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ABSTRAK
Diabetes mellitus merupakan gangguan metabolik yang dikarakteristikkan dengan
hiperglikemi bersama dengan gangguan metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein
yang disebabkan oleh defek sekresi insulin dan aksi insulin (Alberti, 2010). Berdasarkan
Guyton and Hall (2011), diabetes mellitus merupakan sindrom kegagalan metabolisme
karbohidrat, lemak, dan protein yang disebabkan oleh kekurangan sekresi insulin atau
penurunan sensitivitas jaringan terhadap insulin. Menurut Boron dan Boulpaep (2009),
diabetes mellitus ditandai dengan tingginya konsentrasi glukosa darah, namun
abnormalitas ini hanya salah satu dari banyaknya gangguan biokimia dan fisiologi yang
terjadi pada penyakit ini. Diabetes mellitus tidak hanya satu gangguan, akan tetapi
merupakan kumpulan dari berbagai macam gangguan yang diakibatkan defek regulasi
dari sintesis, sekresi, dan aksi dari insulin. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
pengaruh DSME terhadap kadar glukosa penderita diabetes. Peneliti memberikan edukasi
pada pasien diabetes terkait manajemen mandiri penatalaksanaan diabetes melitus. Empat
poin yang harus ditekankan dalam manajemen penatalaksanaan diabetes mellitus yaitu
pengontrolan pola makan, aktivitas fisik, pengobatan, dan pemeriksaan kadar glukosa.
Tingkat pengetahuan responden sebelum dilakukan Diabetes Self Management Education
(DSME) sebagai Model Keperawatan Berbasis Keluarga terhadap Pengendalian Glukosa
Pada Penderita Diabetes Melitus adalah rendah sedangkan sesudah dilakukan DSME
diperoleh pengetahuan responden sedang. Tingkat kadar gula darah responden sebelum
dilakukan Diabetes Self Management Education (DSME) sebagai Model Keperawatan
Berbasis Keluarga terhadap Pengendalian Glukosa Pada Penderita Diabetes Melitus
adalah 217.02±30.87, sedangkan sesudah dilakukan DSME diperoleh 128.09±22.58.
Hasil penelitian menunjukan bahwa ada pengaruh peningkatan pengetahuan responden
pada intervensi Diabetes Self Management Education (DSME) sebagai Model
Keperawatan Berbasis Keluarga terhadap Pengendalian Glukosa Pada Penderita Diabetes
Melitus di Puskesmas Helvetia Medan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada
pengaruh penurunan kadar gula darah pada Diabetes Self Management Education
(DSME) sebagai Model Keperawatan Berbasis Keluarga terhadap Pengendalian Glukosa
Pada Penderita Diabetes Melitus di puskesmas Helvetia Medan.
Kata Kunci: Pengendalian Glukosa Pada Penderita Diabetes Melitus
PENDAHULUAN
Diabetes mellitus adalah penyakit
metabolic kronis yang disebabkan oleh
ketidakmampuan tubuh untuk
memproduksi hormone insulin sesuai
dengan kebutuhan tubuh atau karena
penggunaan yang tidak efektif dari inulin
atau keduanya. Hal ini ditandai dengan
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tingginya kadar gula dalam darah atau
hiperglikemi (Kim, 2004; dan
Sigudardottir, 2004). Secara epidemiologi,
International Diabetes Federation (IDF)
melaporkan jumlah penderita diabetes di
dunia mencapai 371 juta orang pada tahun
2012, naik dari angka 366 juta orang pada
tahun 2011. Angka ini akan terus naik,
hingga diperkirakan akan mencapai 552
juta orang yang menderita DM, sedangkan
187 juta orang belum tahu bahwa mereka
menderita diabetes pada tahun 2030
(Nurani, 2012). Lebih lanjut, mengacu
pada Riskesdas (2013), prevalensi diabetes
di Indonesia cenderung meningkat yaitu
1.1% pada tahun 2007 menjadi 2.4% pada
tahun 2013. Lebih lanjut, prevalensi
diabetes melitus meningkat sesuai dengan
bertambahnya umur dan di perkotaan
cenderung lebih tinggi dibanding di
pedesaan.
DM dapat menyebabkan komplikasi
pada berbagai sistem tubuh, baik
komplikasi akut maupun kronik.
Komplikasi DM terjadi pada semua organ
tubuh dengan penyebab kematian 50%
akibat penyakit jantung koroner dan 30%
akibat gagal ginjal. Selain kematian, DM
juga dapat menyebabkan kecacatan.
Sebanyak 30% pasien DM mengalami
kebutaan akibat komplikasi retinopati dan
10% mengalami amputasi tungkai kaki
(Mashudi, 2011). Witasari (2009) juga
menyebutkan bahwa sekitar 2,5 juta jiwa
atau 1,30% dari penduduk Indonesia setiap
tahun meninggal dunia karena komplikasi
DM.
Penyakit diabetes ini dikenal juga
dengan juga dengan sebutan “lifelong
disease”dikarenakan penyakit tersebut
tidak dapat disembuhkan selama rentang
hidup penderitanya. Namun demikian,
risiko terjadinya komplikasi yang dapat
meningkatkan risiko kematian dapat
dikurangi jika penderita diabetes lebih
peduli untuk menjaga atau mengontrol
kondisinya agar dapat hidup lebih panjang
dan sehat (Sutandi, 2012).
Kadar gula yang tinggi (hiperglikemi)
merupakan pintu gerbang bagi berbagai
komplikasi yang muncul pada penderita
diabetes. Tiga macam penyakit komplikasi
yang khas yang terjadi pada diabetes
mellitus yaitu retinopati, neuropati, dan
nepropati. Retinopati terjadi akibat
kelebihan glukosa yang menyerang lensa
atau kerusakan pembuluh darah pada
retina. Nepropati disebabkan karena
kerusakan pembuluh darah pada ginjal
akibat akumulasi glukosa yang berlebih.
Selain itu diabetes mellitus juga dapat
menyebabkan aterosklerosis dan gangguan
kardiovaskular seperti insufisiensi
cerebrovaskular, iskemik, penyakit
pembuluh darah, dan gangren (Tortota dan
Derickson, 2006). Oleh karena itu,
pengendaalian glukosa pada penderita
diabetes merupakan hal yang sangat
penting.
Tindakan pengendalian DM sangat di
perlukan, khususnya dengan
mengusahakan tingkat gula darah sedekat
mungkin dengan normal, merupakan salah
satu usaha pencegahan yang terbaik
terhadap kemungkinan berkembangnya
komplikasi dalam jangka panjang (Alam
dan Hadibroto, 2005). Adapun kriteria
untuk menyatakan pengendalian yang baik
diantaranya: tidak terdapat atau minimal
glukosaria, tidak terdapat ketonuria, tidak
ada ketoasidosis, jarang sekali terjadi
hipoglikemia, glukosa puasa normal, dan
HbA1C (Glycated Hemoglobin atau
Glycosylated Hemoglobin) normal. Hasil
dari the United Kingdom Prospective
Diabetes Study (UKPDS) menunjukkan
setiap penurunan 1% dari HbA1C, akan
menurunkan risiko komplikasi sebesar
35% (Delamater, 2006).
Seperti halnya penyakit kronis lainnya,
diabetes menjadi beban bagi pasien dan
keluarga. Biaya medis penderita diabetes
yaitu dua-tiga kali lebih tinggi
dibandingkan dengan non-diabetes. Selain
meningkatkan biaya pengobatan,
komplikasi jangka panjang dan pendek
menyebabkan masalah serius tidak hanya
bagi penderita DM, namun juga pada
keluarganya. Untuk menghindari
komplikasi diabetes dan mengurangi risiko
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kematian terkait diabetes, pasien
memerlukan perawatan khusus dan jangka
panjang (Cheragi et al., 2015).
Peran serta masyarakat terutama
keluarga sangat dibutuhkan untuk
meminimalisir dampak dari penyakit DM.
Perawatan berbasis keluarga merupakan
perawatan kesehatan yang
berkesinambungan dan komperhensif yang
diberikan kepada individu dengan
melibatkan kelurga di tempat tinggal
mereka yang bertujuan untuk
meningkatkan, mempertahankan atau
memaksimalkan tingkat kemandirian dan
meminimalkan akibat dari penyakit
(Triwibowo, 2013). Keluarga memiliki
peran penting dalam perkembangan suatu
penyakit (Sutandi, 2012). Keluarga
merupakan orang terdekat sehingga
memiliki pengaruh terbesar dalam status
kesehatan seseorang. lebih lanjut, keluarga
dapat menjadi role model untuk perilaku
kesehatan. Terakhir dukungan keluarga
merupakan motivasi terbesar bagi
seseorang (Harris, 2006). Konsep
perawatan berpusat pada keluarga
termasuk nilai-nilai individualitas,
fleksibilitas, kompetensi budaya, dan
kemitraan dengan keluarga (Rostami et al.,
2015).
Diabetes Self Management Education
(DSME) merupakan komponen penting
dalam perawatan pasien DM dan sangat
diperlukan dalam upaya memperbaiki
status kesehatan pasien. Menurut Funnall
et al (2008), DSME merupakan suatu
proses yang dilakukan untuk memfasilitasi
pengetahuan, keterampilan dan
kemampuan pasien DM untuk melakukan
perawatan mandiri. Menurut penelitian
yang dilakukan oleh Jack et al (2004)
DSME menggunakan metode pedoman,
konseling, dan intervensi perilaku untuk
meningkatkan pengetahuan mengenai DM
dan meningkatkan keterampilan individu
dan keluarga dalam mengelola penyakit
DM. Pendekatan pendidikan kesehatan
dengan metode DMSE tidak hanya sekedar
menggunakan metode penyuluhan baik
langsung maupun tidak langsung namun
telah berkembang dengan mendorong
partisipasi dan kerjasama diabetesi dan
keluarganya (Glasgow et al., 2009). DSME
mengintegrasikan lima pilar
penatalaksaaan DM yang menekankan
pada interveni perilaku secara mandiri
(Norris et al.,2009).
Keterlibatan keluarga berpengaruh
terhadap perubahan lifestyle pada
penderita kegagalan jantung (Rakhshan et
al., 2015). Keperawatan berbasis keluarga
memiliki dampak positif bagi pasien
diabetes. Lebih lanjut, Keperawatan
berbasis keluarga dapat menurunan secara
signifikan kadar glukosa dan HBA1c
(Cheragi et al., 2015). Menurut Ricard, et
al., (2001) tingkat kepuasan dan kualitas
pemulihan pasien ternyata lebih baik pada
pasien yang di rawat di rumah
dibandingkan dengan pasien yang dirawat
di rumah sakit.
Survey awal yang dilakukan,
didapatkan rata-rata perbulan pasien yang
berobat ke Puskesmas Medan Helvetia
berjumlah 200 orang. Wawancara awal
yang dilakukan terhadap 4 orang pasien
mengatakan bahwa keluarga mereka
kurang memahami tentang
penatalaksanaan penyakit DM dan sangat
bergantung pada Puskesmas.
Berdasarkan hal tersebut, peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian
mengenai pengaruh Diabetes Self
Management Education (DSME) sebagai
Model Keperawatan Berbasis Keluarga
terhadap Pengendalian Glukosa Pada
Penderita Diabetes Melitus.
METODOLOGI PENELITIAN
Penelitian ini merupakan Kuasi-
eksperimental dengan rancangan pre-post-
test group design.
R O1 X1 O2
Populasi dalam penelitian ini yaitu
keluarga dengan masalah diabetes mellitus
di wilayah kerja Puskesmas Helvetia
Medan. Populasi dalam penelitian ini
adalah 200 orang. Tehnik pengambilan
sampel dalam penelitian ini dengan cara
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purposive sampling. Cara pengambilan
sampel dalam penelitian ini mengacu pada






Z betha = 1,64
S = standar deviasi
X1-X2 = perbedaan rerata
Maka besar sampel dalam penelitian
ini adalah sebanyak 47 orang.
Kriteria inklusi dalam penelitian ini
adalah:
1. Penderita DM tipe 2 di wilayah Kerja
Puskesmas Medan Helvetia
2. Penderita tinggal bersama keluarga
3. Bersedia menjadi responden




Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui pengaruh DSME terhadap
kadar glukosa penderita diabetes. Peneliti
memberikan edukasi pada pasien diabetes
terkait manajemen mandiri
penatalaksanaan diabetes melitus. Empat
poin yang harus ditekankan dalam
manajemen penatalaksanaan diabetes
mellitus yaitu pengontrolan pola makan,
aktivitas fisik, pengobatan, dan
pemeriksaan kadar glukosa. Adapun
karakteristik responden yang ikut dalam
penelitian ini yaitu:






























Berdasarkan tabel 1. rata-rata umur
responden dalam penelitian ini yaitu
49.23±4.5 tahun. Mayoritas responden
dalam penelitian berjenis kelamin
perempuan (53.2%), berpendidikan SMA
(38.3%), dan pekerjaannya sebagai
pedagang (55.4%).
Sebelum dilakukan edukasi, peneliti
memberikan kuisioner terkait pengetahuan
responden terkait diabetes mellitus dan
penatalaksanaannya. Kemudian, peneliti
memeriksa kadar glukosa darah responden
untuk mengetahui kadar glukosa darah
sebelum diberikan edukasi. Pemberian
edukasi dilakukan sebanyak 4 sesi selama
satu bulan. Setelah edukasi, peneliti
kembali memberikan kuisioner untuk
mengetahui tingkat pemahaman responden
terkait materi edukasi dan dilanjutkan
dengan pemeriksaan glukosa darah
responden untuk mengetahui kadar glukosa
darah setelah pemberian edukasi. Berikut
hasil pengetahuan responden dan kadar
glukoda darah responden sebelum dan
setelah edukasi.





























Total 47 100 47 100
Berdasarkan tabel 2 pengetahuan
responden sebelum pemberian edukasi
mayoritas berada pada tingkat rendah
sebanyak 29 orang (61.70%), dan setelah
pemberian edukasi, mayoritas tingkat
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pengetahuan responden yaitu sedang
sebanyak 28 orang (57.45%).








Berdasarkan tabel 3. kadar glukosa
darah penderita diabetes mellitus sebelum
perlakuan yaitu 217.02 ± 30.87 mg/dL, dan
kadar glukosa darah penderita diabetes
mellitus setelah perlakuan yaitu 128.09 ±
22.58 mg/dL.
Tabel 4. Pengaruh DSME terhadap
peningkatan pengetahuan responden
dan penurunan kadar gula darah
Variable P value
Sebelum-sesudah DSME 0.000





Berdasarkan tabel 4 diketahui dengan
uji Wilcoxon diperoleh nilai p sebesar
0.000, hal ini berarti DSME berpengaruh
signifikan terhadap peningkatan
pengetahuan responden terkait manajemen
penatalaksanaan diabetes mellitus
Berdasarkan uji t berpasangan
diperoleh nilai p sebesar 0.000, hal ini
berarti DSME berpengaruh signifikan
terhadap penurunan kadar glukosa darah
penderita diabetes.
Pembahasan
Hasil penelitian berdasarkan tingkat
pengetahuan responden sebelum dilakukan
DSME yaitu mayoritas responden
memiliki tingkat pengetahuan rendah
terkait penatalaksanaan managemen
diabetes mellitus sebanyak 29 orang.
Setelah dilakukan DSME mayoritas
responden memiliki tingkat pengetahuan
sedang sebanyak 27 orang. Hal ini berarti
terjadi peningkatan pengetahuan responden
setelah dilakukan DSME. Hasil uji statistik
dengan uji Wilcoxon menegaskan bahwa
pengetahuan responden setelah dilakukan
DSME meningkat secara bermakna (p
value = 0.000).
Peningkatan pengetahuan dapat
dilakukan dengan edukasi. Edukasi
merupakan salah satu pilar dari manajemen
penatalaksanaan diabetes mellitus. Prinsip
dari DSME adalah pendidikan kesehatan
terkait management penatalaksanaan
diabetes mellitus. Edukasi yang diberikan
melalui DSME dapat memfasilitasi
pengetahuan, ketrampilan, dan kemampuan
pasien DM dalam melakukan perawatan
mandiri (Funnel et al., 2008). Lebih lanjut
Funnel (2004) menyatakan bahwa edukasi
terhadap pasien membantu pasien dalam
membuat keputusan tujuan, keyakinan, dan
motivasi terkait perawatan. Menurut
penelitian yang dilakukan oleh Jack et al
(2004) DSME menggunakan metode
pedoman, konseling, dan intervensi
perilaku untuk meningkatkan pengetahuan
mengenai DM dan meningkatkan
keterampilan individu dan keluarga dalam
mengelola penyakit DM. Menurut
Glasgow et al. (2009) pendekatan
pendidikan kesehatan dengan metode
DMSE tidak hanya sekedar menggunakan
metode penyuluhan baik langsung maupun
tidak langsung namun telah berkembang
dengan mendorong partisipasi dan
kerjasama diabetesi dan keluarganya.
Pendidikan kesehatan merupakan suatu
bentuk intervensi atau upaya yang
ditujukan kepada perilaku agar perilaku
tersebut kondusif untuk kesehatan
(Notoatmodjo, 2007). Menurut Dermawan
& Setiawan (2008) pendidikan kesehatan
merupakan serangkaian upaya yang
ditujukan untuk mempengaruhi orang lain,
mulai dari individu, kelompok, keluarga
dan masyarakat agar terlaksananya
perilaku hidup sehat.
Pendidikan merupakan hal terpenting
untuk dapat menambah informasi bagi
seseorang untuk bertindak. Pendidikan
kesehatan adalah suatu proses perubahan
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pada diri manusia yang ada hubungannya
dengan tercapainya tujuan kesehatan
perorangan atau masyarakat. Pendidikan
dapat meningkatkan pengetahuan
seseorang yang bisa digunakan untuk
mengubah sikap ataupun hanya menambah
wawasan. Pengetahuan sangat
berhubungan dengan pendidikan, dimana
pendidikan merupakan salah satu
kebutuhan dasar untuk mengembangkan
diri. Tujuan pendidikan kesehatan adalah
untuk mengubah perilaku orang atau
masyarakat dari perilaku tidak sehat
menjadi perilaku sehat. Sehingga dapat
disimpulkan bahwa pendidikan kesehatan
dapat mengubah tingkat pengetahuan
seseorang. Pengetahuan adalah hasil dari
“tahu” yang terjadi setelah seseorang
melakukan penginderaan terhadap suatu
obyek tertentu. Penginderaan tersebut
meliputi penglihatan, pendengaran,
penciuman, rasa, dan raba. Faktor-faktor
yang mempengaruhi pengetahuan ada dua,
yaitu faktor internal (Pendidikan,
Pekerjaan, Umur) dan faktor eksternal
(Faktor Lingkungan, Sosial Budaya) (Ayu
dan Damayanti, 2015).
Maemun (2011) menyampaikan
bahwa, pengetahuan tercipta karena
lingkungan, pola didik, dan keingintahuan
dari seseorang itu sendiri. Pengetahuan
yang tinggi akan berdampak pada
kesadaran dalam upaya meminimalisir
penyakit yang salah satunya penyakit DM,
serta dapat meningkatkan kesadaran akan
kesehatan.
Berdasarkan tabel 3 diperoleh kadar
glukosa darah penderita diabetes mellitus
sebelum perlakuan yaitu 217.02±30.87
mg/dL, dan kadar glukosa darah penderita
diabetes mellitus setelah perlakuan yaitu
128.09±22.58 mg/dL. Hasil tersebut
menunjukkan bahwa terjadi penurunan
kadar glukosa penderita diabetes mellitus
setelah diterapkan metode DMSE. Hal ini
diperkuat dengan hasil statistik dengan uji t
berpasangan diperoleh nilai P sebesar
0.000 dimana nilai p lebih kecil dari 0.05,
yang berarti DMSE berpengaruh terhadap
penurunan kadar glukosa penderita
diabetes mellitus. Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Naccashian (2014), bahwa DSME
dapat menurunkan kadar glukosa secara
signifikan pada penderita diabetes mellitus
etnik Armenian.
DSME merupakan salah satu bentuk
edukasi yang efektif diberikan kepada
pasien DM karena pemberian DSME dapat
meningkatkan pengetahuan, sikap, dan
perilaku pasien dalam melakukan
perawatan mandiri. DSME bertujuan untuk
mendukung pengambilan keputusan,
perawatan diri, pemecahan masalah, dan
kolaborasi ektif dengan tim kesehatan
sehingga dapat meningkatkan hasil klinis,
status kesehatan, dan kualitas hidup
(Funnel et al, 2008). Pemberian DSME
dapat merubah perilaku pasien melalui
isformasi yang diberikan pada pasien.
Pemberian informasi kepada pasien
merupakan suatu stimulus yang dapat
meningkatkan pengetahuan, sehingga
menimbulkan kesadaran untuk berperilaku
sesuai dengan yang diharapkan. Pasien
DM tipe 2 memiliki kemampuan dan
respon yang berbeda terhadap stimulus
yang diberikan, sehingga perilaku dan
kemampuan pasien dalam melakukan
perawatan mandiri juga berbeda.
Pemberian DSME dapat menghasilkan
berbagai luaran yaitu hasil jangka pendek
dan jangka panjang. Luaran jangka pendek
yaitu dapat mengontrol tekanan darah,
kolesterol, kontrol glikemik dan berat
badan, sedangkan jangka panjang yaitu
pencegahan komplikasi, penurunan angka
kematian, peningkatan kualitas hidup, dan
perbaikan sosial ekonomi (Norris, 2002).
Pasien yang menerima DSME dapat
mengalami perbaikan kontrol metabolic,
perbaikan kualitas hidup, dan mengurangi
komplikasi. Hasil penelitian yang
dilakukan oleh Rondhianto (2012) juga
menyatakan bahwa DSME terbukti
memiliki pengaruh yang positif terhadap
peningkatan kepercayaan diri dan
perubahan perilaku perawatan diri pasien
DM tipe 2. Selaras hal tersebut, penelitian
yang dilakukan oleh Triastuti (2010)
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menyatakan bahwa pendidikan kesehatan
berpengaruh terhadap perubahan perilaku
pasien diabetes mellitus. Pemberian DMSE
dan diaplikasikan dalam kehidupan sehari-
hari akan menurunkan kadar glukosa
darah. Penurunan kadar glukosa setelah
pemberian DSME membuktikan bahwa
terdapat keinginan yang kuat dari pasien
untuk berperilaku sehat dan terhindar dari
segala macam komplikasi diabetes mellitus
menyebabkan pasien berusaha benar untuk
menghindari segala hal yang menjadi
pemicu tingginya gula darah seperti
mengurangi asupan karbohidrat yang
tinggi, mengurangi makanan berlemak
tinggi, memperbanyak aktivitas dan olah
raga jalan kaki serta bersepeda secara
teratur. Hal inilah yang kemudian
mendorong pasien untuk ingin
mendapatkan hasil pengukuran gula darah
menjadi turun dari kadar gula sebelumnya.
KESIMPULAN
1. Tingkat pengetahuan responden
sebelum dilakukan Diabetes Self
Management Education (DSME)
sebagai Model Keperawatan Berbasis
Keluarga terhadap Pengendalian
Glukosa Pada Penderita Diabetes
Melitus adalah rendah sedangkan
sesudah dilakukan DSME diperoleh
pengetahuan responden sedang.
2. Tingkat kadar gula darah responden
sebelum dilakukan Diabetes Self
Management Education (DSME)
sebagai Model Keperawatan Berbasis
Keluarga terhadap Pengendalian
Glukosa Pada Penderita Diabetes
Melitus adalah 217.02±30.87,
sedangkan sesudah dilakukan DSME
diperoleh 128.09±22.58.
3. Hasil penelitian menunjukan bahwa
ada pengaruh peningkatan
pengetahuan responden pada intervensi
Diabetes Self Management Education
(DSME) sebagai Model Keperawatan
Berbasis Keluarga terhadap
Pengendalian Glukosa Pada Penderita
Diabetes Melitus di Puskesmas
Helvetia Medan
4. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
ada pengaruh penurunan kadar gula
darah pada Diabetes Self Management
Education (DSME) sebagai Model
Keperawatan Berbasis Keluarga
terhadap Pengendalian Glukosa Pada
Penderita Diabetes Melitus di
puskesmas Helvetia Medan.
SARAN
Petugas kesehatan dalam memberikan
DSME yang bertujuan pengambilan
keputusan benar, perawatan diri,
pemecahan masalah, sebaiknya melibatkan
anggota keluarga dalam penanganan
penderita DM sehingga sehingga status
kesehatan responden meningkat
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